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4имосвязь между выраженностью морфологических 
изменений коллагеновых и эластических волокон в 
структурных образованиях в паховой области.
3. Результаты лечения паховых грыж зависят от 
возможности устранения микроморфологических 
нарушений в структурных образованиях в паховой 
области.
4. Наиболее надежный и патогенетичный из 
применяемых видов пластики пахового канала яв-
ляется метод Лихтенштейна. 
5. Безрецидивный принцип хирургического ле-
чения паховых грыж будет возможен при корекции 
нарушений соединительно-тканных структур в па-
ховой области.
Литература:
1. Егиев, В.Н. Ненатяжная герниопластика / 
В.Н.Егиев. – 2002.
2. Володькин, В.В. Макромикроскопические 
особенности паховой области и возможные при-
чины рецидива паховых грыж / В.В. Володькин, 
О.Д. Мяделец, Н.Г. Харкевич // Новости хирургии. 
– 2006. - Т.14, № 2. – С. 7–12.
3. Володькин, В.В. Обзор различных методов 
лечения, применяемых при паховых грыжах в кли-
нике / В.В. Володькин, Н.Г Харкевич // Актуальные 
вопросы теорет. и практ. медицины. – Гомель, 2005 
– С. 37–39.
4. Володькин, В.В. Клинические и морфологи-
ческие аспекты патогенеза паховых грыж / В.В. 
Володькин, Н.Г. Харкевич, О.Д. Мяделец // Акту-
ал. вопр. соврем. медицины. – Витебск, 2005. – С. 
12–13.
5. Володьки, В.В. Фенотипические дисплазии со-
единительной ткани у пациентов с паховыми гры-
жами / В.В. Володькин, Н.Г. Харкевич, С.А. Сушков 
// Достижения фундам. клин. медицины и фарма-
ции. – Витебск, 2007. – С. 9–12.
БАПНА-АМИДАЗНАЯ АКТИВНОСТЬ РОТОВОЙ ЖИДКОСТИ 
У ПАЦИЕНТОВ С ГНОЙНО-ВОСПАЛИТЕЛЬНЫМИ ЗАБОЛЕВАНИЯМИ 
ЧЕЛЮСТНО-ЛИЦЕВОЙ ОБЛАСТИ
Гончарова А.И., Окулич В.К., Савкина М.А.
УО «Витебский государственный медицинский университет»
Актуальность. Гнойно-воспалительные забо-
левания составляют основную группу наиболее 
часто встречающихся заболеваний челюстно-лице-
вой области. Пациенты с гнойно-воспалительны-
ми процессами составляют 10-20% хирургических 
больных, обращающихся в стоматологические по-
ликлиники, и около 50% пациентов в челюстно- ли-
цевых стационарах [1,2].
Многие вопросы этиологии и патогенеза, про-
филактики и лечения гнойно-воспалительных за-
болеваний челюстно-лицевой области до настоя-
щего времени остаются недостаточно решенными, 
что объясняет постоянный интерес и внимание к 
ним исследователей.
В настоящее время отмечается повышенный 
интерес к разработке неинвазивных методов диа-
гностики, что определяется стремлением получить 
диагностическую информацию о важнейших био-
химических показателях, по возможности не нару-
шая естественные барьеры. При технической про-
стоте и доступности получения слюны она являет-
ся ценным материалом для получения сведений о 
реакциях организма больного.
Исследование слюны является одним из распро-
странённых неинвазивных методов оценки общего 
состояния организма, а также органов полости рта. 
Особое место среди биохимических показателей 
слюны занимает определение протеолитической 
активности [3].
Цель. Провести оценку БАПНА-амидазной ак-
тивности у пациентов с гнойно-воспалительными 
заболеваниями челюстно-лицевой области.
Материал и методы. Обследовано 10 пациен-
тов с гнойно-воспалительными заболеваниями 
челюстно-лицевой области, находившихся на ле-
чении в отделении челюстно-лицевой хирургии 
УЗ «Витебская областная клиническая больница». 
Забор ротовой жидкости осуществляли натощак в 
стерильные пробирки, у пациентов в день госпита-
лизации до проведения оперативного вмешатель-
ства. По нозологии пациенты были распределены 
следующим образом: одонтогенный абсцесс имел 
место у 2 пациентов, одонтогенная флегмона – у 
3, острый гнойный одонтогенный периостит – у 
2, острый сиалоаденит – у 2, посттравматический 
остеомиелит – у 1 пациента. БАПНА-амидазная ак-
тивность ферментов слюны была оценена у 10 па-
циентов и у 22 доноров.
Для определения БАПНА-амидазной активности 
слюны в качестве субстрата протеолиза использова-
ли бензоиларгинин-р-нитроанилид. Выбор субстра-
та обусловлен тем, что распад БАПНА происходит 
только в результате расщепления амидной (аналога 
пептидной) связи по аминокислотам Arg-Lis. В лун-
ки плоскодонного стерильного планшета для ИФА 
вносилось 0,2 мл раствора БАПНА (24 мг БАПНА 
растворяется в 0,9 мл диметилсульфоксида и дово-
дится до 30 мл 0,05М трис-NaOH буфером-рН 7,4) 
и 40 мкл ротовой жидкости. Учет результатов реак-
ции осуществлялся после 20-ти часовой инкубации 
при температуре 37,6°С на анализаторе иммунофер-
ментном фотоэлектрическом при длине волны 410 
нм. Для пересчета полученного результата в пикока-
талы нами была использована формула: 
Y = 0,028+11×Eоп.Где Y – искомый результат; 
Еоп – оптическая плотность пробы минус опти-ческая плотность контроля.
5Статистическая обработка полученных резуль-
татов проводилась на персональном компьютере, 
используя пакеты прикладных программ Microsoft  
Excel 2007, STATISTIKA 6.0.
Результаты и обсуждение. При сравнении 
средних уровней БАПНА-амидазной активности 
слюны у пациентов с гнойно-воспалительными за-
болеваниями челюстно-лицевой области и у доно-
ров достоверно подтвержденных отличий обнару-
жено не было (доноры – 3,07 Пкат, медиана – 2,48; 
пациенты – 3,93 Пкат, медиана – 2,24; р>0,05).
Выводы. Достоверно подтвержденных отличий 
средних уровней БАПНА-амидазной активности 
слюны у пациентов с гнойно-воспалительными за-
болеваниями челюстно-лицевой области от доно-
ров выявлено не было.
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ПАТОГИСТОЛОГИЧЕСКОЕ ИССЛЕДОВАНИЕ ИЗМЕНЕНИЙ В КИШЕЧНИКЕ 
ПРИ ЭКСПЕРИМЕНТАЛЬНОЙ ОСТРОЙ ОБТУРАЦИОННОЙ 
ТОЛСТОКИШЕЧНОЙ НЕПРОХОДИМОСТИ
Денисенко В.Л., Медведев М.Н. , Гаин Ю.М., Малашенко С.В.
УЗ «Вторая Витебская областная клиническая больница», 
УО «Витебский государственный медицинский университет»,
ГУО «Белорусская академия последипломного образования» 
Актуальность. По данным различных авторов 
за последние десятилетия отмечается увеличение 
числа пациентов с раком ободочной и прямой киш-
ки [1,2].
До настоящего времени хирургическая такти-
ка при возникновении осложнений при опухолях 
толстой кишки продолжает оставаться предметом 
оживлённой дискуссии. Одним из наиболее частых 
осложнений колоректального рака является острая 
толстокишечная непроходимость. Отсутствует 
единый подход хирургов и онкологов к вопросу хи-
рургической тактики при различных формах этого 
осложнения колоректального рака, нет общепри-
нятой тактики к выбору методов хирургического 
лечения и завершения операции, что требует даль-
нейшего научного поиска. 
Цель. В экспериментальных исследованиях на 
разработанной модели низкой обтурационной тол-
стокишечной непроходимости изучить морфоло-
гические изменения кишечной стенки проксималь-
нее уровня обструкции.
Материал и методы. Экспериментальные ис-
следования проведены с использованием 20 белых 
рандобредных крыс (10 самцов и 10 самок) в воз-
расте от 1 года до 2 лет массой от 300 до 320 г (в 
среднем 309,3+12,1 г).
В первой группе крыс (первая опытная серия, 
10 животных – 5 самцов и 5 самок) под ингаля-
ционным изофлюрановым наркозом при помощи 
аппарата Vet Quip накладывали кисетный шов на 
сфинктер прямой кишки и фиксировали через пу-
говицу (путём завязывания) для предупреждения 
самостоятельного удаления лигатуры и облегчения 
устранения обтурации в определённые сроки.
Во второй группе крыс (вторая опытная серия, 
10 животных- 5 самцов и 5 самок) под ингаляци-
онным изофлюрановым наркозом при помощи 
аппарата Vet Quip накладывали компрессирующее 
устройство на дистальный отдел прямой кишки 
аналогично животным первой группы. Животным 
этой группы устраняли явления обтурации прямой 
кишки на 4-е сутки послеоперационного периода 
путём снятия кисетного шва и лёгкой дивульсии 
ануса. Гистологические препараты окрашивали ге-
матоксилином и эозином.
Результаты и обсуждение. У животных первой 
группы на 4-е сутки развился распространённый 
перитонит на фоне выраженной обтурационной 
толстокишечной непроходимости с явлениями 
сепсиса и полиорганной недостаточности. У 5 жи-
вотных (50%) при этом отмечались множественные 
перфорации тонкой и толстой кишки с поступле-
нием содержимого в свободную брюшную полость. 
Микроскопически во внутренних органах отмеча-
лись выраженные дистрофические, некротические 
и воспалительные изменения (лимфоплазмоцитар-
ная инфильтрация с наличием сегментоядерных 
лейкоцитов), а также изменения со стороны сосу-
дов, характерные для септического шока.
У животных второй группы после устранения 
у них явлений обтурации путём снятия кисетного 
шва и проведенного лечения отмечено постепен-
ное восстановление общего состояния на 3-е сутки, 
отмечено уменьшение живота в размерах, живот-
ные имели обильный стул, зарегистрировано вос-
становление физической и пищевой активности. В 
этой группе зарегистрирована гибель одной крысы 
(на 5-е сутки), при вскрытии которой отмечены яв-
ления неразрешившегося распространённого пе-
ритонита.
Таким образом, наиболее оптимальным сроком 
принятия решения при разработанном варианте 
моделирования непроходимости толстой кишки 
(в том числе, и для выполнения планируемых ле-
